BOLUM 7

EFUZYONLU OTITIS MEDIA

Mustafa Said TEKiN?

GIRIS

Eftizyonlu otitis media (EOM), orta kulakta siv1 birikmesiyle karakterize edilen,
ancak akut enfeksiyon belirtileri bulunmayan bir durumdur. Orta kulakta ve Os-
taki tliptinde siv1 birikmesi, kulak zar1 tizerinde basing olusturarak zarin diizgiin
titresmesini engeller. Bu durum, ses iletimini azaltir ve hastanin isitme seviyesin-
de diistise neden olur. Kronik EOM, muayene veya timpanometri ile ii¢ ay veya
daha uzun siire devam eden EOM olarak tanimlanir [1].

ETYOLOJi

EOM igin risk faktorleri arasinda pasif sigara igiciligi, biberonla beslenme, kres
ortaminda bulunma ve atopi yer almaktadir [2,3]. Hem ¢ocuklar hem de yetis-
kinler EOM gelisebilir. Ancak, bu iki popiilasyonda etiyoloji farklilik gostermek-
tedir. Kiigiik gocuklarda Ostaki tiipii daha yatay bir konumda bulunur. Cocuk
biytidiikge tiip uzar ve kaudal yonde agilanir. Bu nedenle EOM ¢ocuklarda daha
yaygin goriiliir ve bu yas grubundaki bas pozisyonu EOM gelisimini etkileyebilir
[4]. Gelisimsel anomalilere sahip cocuklarda, 6zellikle damak ve damak kaslarin-
daki yapisal bozukluklar, diisiik kas tonusu veya kemik gelisimindeki farkliliklar
nedeniyle EOM gelisme riski artmaktadir. Yarik damak ve Down sendromu, bu
tiir yapisal farkliliklarin goriildiigi ve EOM riskinin arttig1 durumlardir [5].

EPIDEMIYOLOJI

EOM, ¢ocuklarda en sik goriilen kulak hastaliklarindan biridir ve ¢ocukluk ¢a-
ginda edinilmis isitme kaybinin en sik nedenlerinden biridir [6]. Hastalik genel-
likle 1-6 yas arasindaki gocuklar1 etkiler ve en yiiksek insidans 2 yas civarinda
gozlenirken 5 yasindan sonra belirgin bir diisiis gosterir [7].
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Adenoid hipertrofisi ostaki tiipii fonksiyonunu bozarak orta kulakta sivi biri-
kimine neden olabilir. Bu nedenle, adenoid hipertrofisi varliginda adenoidektomi
EOM’un yonetiminde 6nemli bir cerrahi segenektir [26].

Ostaki tiipii balon dilatasyonu yeni bir minimal invaziv yontem olarak gelisti-
rilmis olup, 6zellikle Ostaki tiipti disfonksiyonuna bagli EOM vakalarinda etkili
olabilir [27].

SONUC

EOM, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve isitme kaybina yol agarak konusma, dil
gelisimi ve akademik basari tizerinde olumsuz etkiler yaratabilen bir hastaliktir.
Cogu vaka kendiliginden iyilesebilse de, hastalarin bir kisminda persistan isit-
me kaybi ve orta kulakta kronik siv1 birikimi nedeniyle miidahale gerekmektedir.
Hastaligin etiyolojisinde Ostaki tiipti disfonksiyonu, kronik inflamasyon, enfek-
siyonlar ve biyofilm olusumu 6nemli rol oynar. EOM’un tanis, klinik belirtilerin
yant sira otoskopi, pnomatik otoskopi, timpanometri ve odyometri gibi objek-
tif testlerle desteklenmelidir. Tedavi siirecinde “bekle-gor” stratejisi hafif vaka-
lar i¢in onerilirken, ileri derecede isitme kayb1 olan veya ti¢ ay1 gegen olgularda
cerrahi segenekler degerlendirilmelidir. Timpanostomi tiipleri ve adenoidektomi,
EOM’un yonetiminde yaygin olarak kullanilan cerrahi yéntemlerdir. Son yillarda
Ostaki tiipii balon dilatasyonu ve probiyotik destekli yaklagimlar alternatif tedavi
segenekleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tedavi kararinda hastanin yasi, isitme kaybi-
nin derecesi, eslik eden hastaliklar ve sosyal faktorler dikkate alinmalidir. Cocuk-
larda EOM’un y6netimi, yalnizca isitme seviyesini diizeltmekle kalmayp biligsel,
dil gelisimi ve sosyal uyumu da optimize etmeye yonelik biitiinciil bir yaklagim
gerektirir. Bu nedenle, erken tani, bireysellestirilmis tedavi planlamasi ve multidi-
sipliner bir yaklasim EOM’un y6netiminde kilit rol oynamaktadir. EOM’un uzun
vadeli etkilerini en aza indirmek i¢in aileler, 6gretmenler ve saglik profesyonelleri
arasindaki is birligi biiytik 6nem tagimaktadir.
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